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Introducdo: O virus da imunodeficiéncia humana apresenta dois tipos
principais, HIV-1 e HIV-2, responséaveis pelo desenvolvimento da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS). Embora compartihem mecanismos de
transmissao e consequéncias clinicas semelhantes, os dois virus diferem em
aspectos epidemiologicos, virologicos, imunologicos e terapéuticos,
impactando diretamente no manejo clinico e nas estratégias de saude publical.
O HIV-1 apresenta distribuicdo global e elevada transmissibilidade, enquanto o
HIV-2 permanece concentrado principalmente na Africa Ocidental e em regides
com vinculos histéricos e socioeconémicos com esta area2. Objetivo: Analisar
comparativamente as principais diferencas entre HIV-1 e HIV-2 em relacdo a
epidemiologia, evolucdo clinica, caracteristicas virolégicas, resposta imune e
implicacbes terapéuticas. Método: Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura baseada em cinco artigos cientificos selecionados em bases de
dados internacionais, considerando publicacdes recentes e de relevancia para
a tematica proposta. Resultados e Discussao: As diferencas entre os dois
virus abrangem multiplos aspectos. Em relacdo a epidemiologia, o HIV-1 é
responsavel por mais de 95% das infec¢cdes no mundo, enquanto o HIV-2 afeta
cerca de 1 a 2 milhdes de pessoas, com prevaléncia estavel ou em declinio2.
Ja em termos de histéria natural, individuos infectados pelo HIV-2 apresentam

progressao clinica mais lenta, com menores cargas virais plasmaticas e maior
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propor¢cdo de ndo progressdo a AIDS quando comparados ao HIV-113. No
campo viroldgico, ambos compartilham estrutura gendmica semelhante, mas o
HIV-2 possui apenas 40% de homologia nucleotidica em relacdo ao HIV-1 e
apresenta diversidade genética mais restrita, com nove grupos identificados,
sendo o grupo A o mais disseminado®. Além disso, diferengas na utilizagéo de
correceptores celulares e no perfil de ativacdo imune contribuem para menor
patogenicidade do HIV-21. Quanto a resposta imune, individuos infectados pelo
HIV-2 exibem maior preservacdo imunolégica, com respostas celulares mais
eficazes e menor nivel de ativacdo cronica, e fatores associados a evolucao
clinica mais favoravel,2.Do ponto de vista terapéutico, o tratamento apresenta
desafios adicionais. A maioria das drogas antirretrovirais foi desenvolvida para
o HIV-1, e o HIV-2 demonstra resisténcia intrinseca a classes como 0s
inibidores da transcriptase reversa nao nucleosideos (NNRTIS) e ao fuséo
inibidor enfuvirtida, reduzindo as opgdes terapéuticas disponiveis®. No entanto,
inibidores de integrase e determinados inibidores de protease apresentam
maior eficacia, embora haja risco elevado de resisténcia cruzada dentro das
classes de farmacos®. Conclusdo: O HIV-1 e o HIV-2, embora relacionados,
apresentam diferencas marcantes que influenciam sua epidemiologia,
evolucdo clinica e resposta terapéutica. A compreenséo dessas distingdes é
essencial para o desenvolvimento de estratégias diagndsticas, preventivas e
de tratamentos mais eficazes, especialmente em regides endémicas. A
integracdo do conhecimento sobre ambos os virus pode também contribuir
para avan¢cos em pesquisas sobre vacinas e novas abordagens terapéuticas.
Descritores: HIV-1; HIV-2; epidemiologia; tratamento; AIDS.
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